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Prehled 1é¢by plicniho karcinomu ve schématech dle doporucenf ESMO

Obr. 2. Metastaticky nemalobunécny plicni karcinom (NSCLC)
NSCLC st. IV
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na vyzadani MDT). Na zakladé tohoto pak volime: cilenou 1écbu pfi
prikazu senzitivni mutace (pozn.: nékteré typy se uzivaji az pro druhou
linii 1é¢by), samotnou imunoterapii (pfi vysoké expresi PD-L1) ¢&i che-
moimunoterapii (nizsf exprese PD-L1 Ciriziko agresivniho rdstu tumoru).
Pro kaZzdou moZnost se obvykle nabizf nékolik Ié¢ebnych modalit, kdy
vybérje na MDT (a ¢asto krom nékterych charakteristik pacienta odrazi
i zvyklosti daného pracovidté). U EGFR je nové moznost i kombinace
cilené lé¢by s chemoterapii ¢i biologickou lé¢bou (11, 12).

Ve druhé linii se uzivé obvykle chemoterapie (v nékterych pripa-
dech pakicilend 1é¢ba, pokud nebyla uZita v prvni linii, a trastuzumab
deruxtecan u HER2 mutaci). Pokud nebyl v prvni linii uZit platinovy
doublet, je volbou do druhé linie Ié¢by, jinak volime monochemoterapii
(obvykle s docetaxelem). K docetaxelu Ize zvazit pfidani ramucirumabu
¢i nintedanibu. Po vycerpani téchto moznosti jsou pomérné omezena
data pro uziti nékteré dalsi monochemoterapie.

Malobunécny plicni karcinom

U mensich lézi (do 5 cm) dokonale stagingove vysetfenych bez
postizeni lymfatickych uzlin je metodou volby chirurgicka resekce
s adjuvantni chemoterapii (4 cykly etopsid + cisplatina).

U ostatnich nemetastatickych onemocnén, ktera se vejdou do jedno-
ho ozafovaciho pole (tzv. limited disease), je metodou volby konkomitant-
ni (event. v pffpadé horsiho stavu pacienta sekvencni) chemoradioterapie

Obr. 3. LokdIni a lokdIné pokrocily malobunécny plicni karcinom (SCLC)
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(chemoterapie opét na bazi etoposidu a platinového derivatu). Nasledné
je nové indikovana imunoterapie durvalumabem (13). Dfive hojné uzivany
koncept profylaktického ozafeni krania (PCl) je s prichodem imunoterapie
kontroverznéjsi a nékterymi MDT jiz neni standardné vyuzivan.

Standardem Ié¢by pokrocilého onemocnéni (extensive disease) je
v prvni linii [é¢by chemoimunoterapie spocivajici ve 4 cyklech chemo-
terapie (etoposid + platinovy derivat) a soucasné imunoterapii, ktera
je podévana do progrese onemocnéni. Od PCl se spiSe ustupuje a je
preferovano sledovani pomoci MR mozku. V ojedinélych vybranych
pfipadech je MDT indikovana konsolida¢ni radioterapie.

V pfipadé progrese nemoci je tfeba rozlisit tzv. platinum senzitivn{
(nastal vice nez 3 mésice od ukonceni chemoterapie s platinou), ¢i
rezistentni (nastal do 3 mésicd) relaps. U platinum senzitivniho rela-
psu se obvykle voli opét etoposid s platinovym derivatem. Naopak
urezistentniho relapsu je tfeba lé¢bu zménit — nejcasteji za topotecan.

Lokalni vykony
U vybranych pacientd mize byt 1é¢ba podpofena lokdlnimi vykony

fesicimi symptomatologii ¢i nekontrolovatelny rlst v daném konkrétnim

Obr. 4. Metastaticky malobunécny plicni karcinom (SCLC)
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